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Rezumat
Sunt analizate particularitaţile evoluţiei clinice, rezultatele nemijlocite și la distanţă ale chimioterapiei în perioada 
de 25 de ani pe un lot de 92 de pacienţi cu eritremie. S-a dovedit, că tratamentul citoreductiv micşorează probabilitatea 
apariţiei complicaţiilor vasculare, îmbunătăţeşte calitatea vietii pacienţilor şi permite de a apropia durata medie a vieţii 
lor comparativ cu cea a populaţiei.
Cuvinte-cheie: eritremia, particularitaţile evoluţiei clinice, chimioterapia, rezultatele nemijlocite și la distanţă
Summary. Clinical and treatment aspects of polycythemia vera: 25 years’ experience of the Hematology 
Department of the Institute of Oncology from Moldova
The clinical evolution aspects, short- and long-term results of chemotherapy are analyzed in a group of 92 patients 
with polycythemia vera during 25 years’ follow-up. It has been demonstrated that cytoreduction treatment decreases the 
probability of vascular complications, improves the life quality of patients and allows approaching their median lifespan 
to that of population.
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Резюме. Клинические аспекты и лечение эритремии: 25-летний опыт Гематологического центра 
Молдовы
Изучены особенности клинического течения, непосредственные и отдалённые результаты химиотерапев-
тического лечения у 92 пациентов с эритремией за 25-летний период. Доказано, что циторедуктивная терапия 
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уменьшает вероятность возникновения тромботических осложнений, улучшает качество жизни больных и позво-
ляет увеличить её среднюю продолжительность до популяционной.
Ключевые слова: эритремия, особенности клинического течения, химиотерапевтическое лечение, непосред-
ственные и отдалённые результаты
______________________________________________________________________
Actualitatea temei: Eritremia reprezintă un pro-
ces malign mieloproliferativ cu afectarea hematopo-
iezei la nivelul celulei precursoare a mielopoiezei. 
Caracteristic pentru această tumoare este o proliferare 
nelimitată a acestei celule, care îsi păstrează propri-
etăţile de a se diferenţia după 4 serii celulare, pre-
ponderent după seria eritrocitară [1,7,10]. La anumită 
etapă a maladiei  la proliferarea celulară în măduva 
osoasă aderă metaplazia mieloidă în splină [12-14]. 
La momentul actual în literatura ştiinţifi că mondia-
lă de specialitate există multe publicaţii antrenând 
această patologie, unde sunt stipulate evoluţia clini-
că, metodele de diagnostic şi tratament chimioterapic 
[3-6,8,9,11]. Date cu privire la problema în cauză în 
Moldova nu sunt. Eritremia afectează preponderent 
persoane de vârsta medie apţi de muncă şi vârsta îna-
intată. Creşterea morbiditaţii în ultimii ani, recidivele 
frecvente și majorarea complicaţiilor trombotice, ce 
duc la incapacitatea de muncă a persoanelor cu eri-
tremie au servit drept motiv pentru studierea acestei 
patologii.
Scopul lucrării: constă în studierea aspectelor 
clinice, rezultatelor nemijlocite şi la distanţă în pe-
rioada de 25 de ani ale tratamentului pacienților cu 
eritremie în funcţie de metoda de tratament chimio-
terapic.
Material și metode: Particularităţile evoluţiei 
clinice, rezultatele nemijlocite şi la distanţă ale trata-
mentului chimioterapeutic au fost studiate la 92  bol-
navi, care s-au afl at la evidenţă în Centrul Hematolo-
gic al IMSP Institutul Oncologic din Republica Mol-
dova în perioada anilor 1989 – 2013. Diagnosticul 
clinic în toate cazurile a fost confi rmat prin analiza 
generală a sângelui periferic cu calcularea numărului 
de trombocite și hematocritei, trepanobiopsia osului 
iliac cu examenul histopatologic al măduvei osoase 
şi examenul ultrasonografi c al organelor abdominale. 
Pentru aprecierea rezultatelor la distanţă a fost folo-
sită metoda life-table de formare a curbelor de supra-
vieţuire propuse de Kaplan E. şi Meier P. [2].
Rezultate şi discuţii: Vârsta bolnavilor înrolaţi 
în studiu a variat între 29 şi 74 de ani (mediana vârstei 
– 54,2 de ani).  Distribuţia bolnavilor după vârstă este 
prezentată în tab. 1.
Studierea componenţei vârstnice a bolnavilor a 
relevat predominarea persoanelor cu vârsta cuprinsă 
între 40 – 69 de ani. Debutul maladiei în celelalte gru-
pe de vârstă a fost observat rar. Eritremia mai frec-
vent a fost diagnosticată la bărbaţi (53 persoane sau 
57,6 %). Femei au fost 39 (42,4%). 
Tabelul 1
Distribuirea pacienţilor cu eritremie în funcţie 











20-29 2  (2,2) 1 (1,9) 1 (2,6)
30-39 6 (6,6) 4 (7,6) 2 (5,2)
40-49 24 (6,1) 11 (20,8) 13 (35,8)
50-59 35 (38,0) 23 (43,8) 12 (30,8)
60-69 21 (22,7) 11 (20,8) 10 (25,6)
70-79 4 (4,4) 4 (5,5) -
În total: 92 (100) 53 (57,6) 32 (42,4)
Durata bolii de la momentul apariţiei primelor 
simptome clinice până la adresarea pacienţilor la me-
dic hematolog a variat între 1-7 luni, constituind în 
mediu 4 luni. În toate cazurile maladia a fost diagnos-
ticată în stadiul eritremic propriu-zis (II A – la 87 pa-
cienţi, sau 94,6% şi IIB – la 5, sau 5,4%) .
La toți pacienţii a fost prezent sindromul pletoric 
pronunţat. Cele mai frecvente simptome clinice la de-
butul bolii  au fost cefalee permanentă (89 bolnavi, 
sau 96,7%), ameţeli (71 bolnavi, sau 77,1%), slăbirea 
memoriei (68 bolnavi, sau 73,9%) şi scăderea capa-
citaţii de muncă (59 bolnavi sau 64,1%), cauzate de 
dereglările microcirculaţiei cerebrale. Durerile în de-
getele mâinilor şi picioarelor (eritromelalgie) au fost 
stabilite la 58 (63,0%) pacienți, prurit cutanat, care 
apare după contactul cu apa – la 54 (58,7%). La 42 
(45,7%) persoane au fost constatate semne caracteris-
tice pentru stenocardie (tab.2).
La examenul obiectiv cele mai frecvente semne 
clinice au fost culoarea roşie-purpurie a feţei, mâi-
nilor şi părţii superioare a toracelui (90 persoane sau 
97,8%; tab.2) injectarea sclerelor (86 persoane, sau 
93,5 %), semnul Kuperman pozitiv (65 persoane, sau 
70,7%). Splenomegalia a fost depistată la 67 (72,8%) 
pacienți, hepatomegalia – la 46 (50,0%), tromboze 
vasculare – la 15 (16,3%) etc. Nivelul indicelor he-
moglobinei la pacienţii incluşi în studiu a variat înre 
180 – 230 g/l, hematiilor – 5,5 – 6,5 x 1012/l, trombo-
citelor – 180 – 1620,0 x10 9/l. Modifi cările în formula 
leucocitară nu au fost depistate. 
Cum a fost menţionat mai sus, diagnosticul de 
eritremie în toate cazurile a fost confi rmat prin tre-
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panobiopsia osului iliac cu examenul histopatologic 
al măduvei osoase, care a arătat hiperplazia medulară 
prezentată de eritrocariocite, elemente ale granulopo-
iezei la toate stadiile de maturaţie şi  multe megaca-
riocite.
Tabelul 2
Simptome clinice la pacienţii cu eritremie






Cefalea pronunţată 89 96,7
Ameţeli 71 77,1
Slăbirea memoriei 68 73,9
Scăderea capacitaţii de muncă 59 64,1
Eritromelelgie 58 63,0
Prurit cutanat 54 58,7
Dureri cardiace 42 45,7
Obiective:
Hiperemia tegumentelor 90 97,8
Injectarea sclerelor 86 93,5
Splenomegalia 67 72,8
Semnul Kuperman 65 70,7
Hepatomegalia 46 50,0
Complicaţii vasculare 15 16,3
Guta 12 13,0
Maladia ulceroasă 9 9,8
Au fost studiate rezultatele nemijlocite şi la dis-
tanţă ale tratamentului cu doi agenţi cu acţiune ci-
toreductivă: busulfan la 45 şi hidroxicarbamidă la 
47 pacienţi. Luând în consideraţie, că chimioterapia 
micşorează numarul de eritrocite şi conţinutul hemo-
globinei după două luni de la începutul tratamentului, 
de rând cu agenţii medicamentoşi au fost efectuate 
fl ebotomii pentru reducerea rapida a hiperviscozităţii 
în scopul prevenirii complicaţiilor trombotice. 
Busulfan a fost administrat câte 4 – 6 mg/zi timp 
de 2 – 3 săptămâni, după ce tratamentul a fost pre-
lungit în doza de 2 mg/zi. Durata tratamentului a fost 
determinată în conformitate cu conţinutul hemoglobi-
nei, numărul de leucocite și trombocite.
Hidroxicarbamida a fost utilizat în doză de 2 – 
3 g/zi timp de 2 – 3 săptămâni. Ulterior doza a fost 
micşorată în conformitate cu numărul de leucocite şi 
trombocite. La necesitate a fost efectuat tratamentul 
de menţinere în doză de 0,5 – 1,0 g/zi.
În scopul profi laxiei complicaţiilor trombotice în 
asociere cu tratamentul de bază al eritremiei au fost 
utilizate preperate cu acţiune antiagregantă  (Cardio-
magnil, Pentoxifi lină etc.)
Remisiunea clinico-hematologică a fost obţinută 
la toţi 92  pacienţi. În grupul bolnavilor cu adminis-
trarea busulfanului durata remisiunii a fost 4 – 9 luni, 
cu media de 6 luni. În grupul pacienţilor cu utilizarea 
hidroxicarbamidei durata remisiunii a variat între 3 
– 8 luni, cu media – 5 luni. (P > 0,05). În cazurile 
recidivelor maladiei s-au aplicat două şi mai multe 
cure de tratament citoreductiv. Durata medie a remisi-
unii după administrarea repetată a curei de tratament 
cu agenţii chimioterapici a constituit 3 – 4 luni  (P > 
0,05). Cazuri letale cauzate de tratament n-au surve-
nit. La 28 (30,4%) bolnavi s-a dezvoltat o depresie 
temporară a hematopoiezei.
Din 92 de pacienţi până la stadiul terminal au fost 
supravegheaţi 32. În 31 cazuri s-a dezvoltat mielofi -
broza posteritremică şi într-un caz – leucemia mie-
lomonoblastică acută. În total au decedat 29 pacienţi. 
La 63 bolnavi supravegherea se efectuează în perioa-
da între 2 – 26 de ani.
Studierea rezultatelor la distanţă a arătat că indicii 
de supravieţuire peste 5, 10 şi 20 ani în grupul cu bu-
sulfan au constituit 97,4%,  86,9% şi 46,8%, respectiv 
(tab.3). Au decedat 15 pacienţi, 3 din ei – din cauza 
complicaţiilor trombotice ca urmare a nerespectării 
programului de tratament şi neadresării la timp la me-
dicul hematolog. Mediana supravieţuirii a constituit 
17,1 ani.
 Tabelul 3
Supravieţuirea generală a pacienţilor cu eritremie 








Supravieţuirea, % Mediana 
supravie-








47 100 85,2 47,9 18,7
În total: 92 98,7 85,8 47,2 17,9
Studierea rezultatelor la distanţă în grupul cu Hi-
droxicarbamidă a arătat că indicii de supravieţuire 
peste 5, 10 şi 20 de ani au constituit respectiv 100%, 
85,2 % şi 47,9 % (P > 0,05; tab. 3). Au decedat 14 pa-
cienţi, 3 din ei din cauza asocierii patologiei de bază 
cu alte maladii şi 2 – de la complicaţii trombotice ca 
urmare a nerespectării programului de tratament. Me-
diana supravieţuirii a fost egală cu 18,7 ani.
Concluzii: Tratamentul chimioterapeutic al eri-
tremiei micşorează probabiltatea apariţiei complica-
ţiilor vasculare, îmbunătăţeşte calitatea vieţii pacien-
ţilor şi permite de a apropia durata medie a vieţii lor 
comparativ cu cea a populaţiei.
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